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Dott. D. Cesa-Bianchi (Milano) 


Contributo alla conoscenza 


dei tumori di origine professionale 


I tumori di origine professionale, aventi cioè la loro causa 
determinante od almeno coadiuvante in un fattore professionale, 
di natura tossica o meccanica che esso sia, si riducono essenzial- 
mente, allo stato attuale delle nostre conoscenze, ai tumori d’ani- 
lina ed ai tumori dei roentgenologi. 

Veramente si trovano descritti nella letteratura, specie meno 
recente, altre forme di tumori professionali; ricordo, ad esempio, 
il cosidetto cancro dei genitali degli spazzacamini, i tumori alle 
mani degli operai addetti alla lavorazione del catrame, della pa- 
raffina ecc.; se non che in questi casi si tratta di lesioni le quali 
di neoplastico non hanno altro che il nome. Esse consistono quasi 
sempre in proliferazioni cutanee, talora anche intense sì da dar 
luogo a formazione di vere escrescenze o verruche, in cui però 
gli elementi cellulari non perdono mai i loro caratteri. morfologici 
normali e la loro normale disposizione. In altre parole, si tratta 
di proliferazioni epiteliali e specialmente cutanee tipiche, non pre- 
sentanti cioè quelle deviazioni dalla norma, che sono carattere 
essenziale dei neoplasmi propriamente detti non solo, ma anche 
di quelle semplici proliferazioni epiteliali atipiche, che dopo le 
belle ricerche sperimentali di B. Fischer, formano ancor oggi ar- 
gomento di studio. 

Non altrettanto invece si può dire per i tumori di anilina 
e da raggi X; qui si tratta di vere formazioni neoplastiche, che 
possono essere di natura benigna o maligna, ma che non cessano 
mai di essere veri tumori. Si potrà discutere sulla loro origine, 
sul loro meccanismo di formazione, sull'importanza che Vanilina 
ed i raggi X hanno nella loro produzione, se abbiano cioè sol- 
tanto ana parte coadiuvante e anche semplicemente accidentale, 
oppure una parte essenziale, determinante, ma non si può più 
oggidì negare loro la natura neoplastica. 

Che negli operai addetti alla fabbricazione di sostanze colo- 
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ranti ed in modo speciale di alcuni colori di anilina, la fuesina 
sopratutto, oltre che il ben noto quadro classico della intossica- 
zione anilinica con fenomeni a carico della cute, del sangue, del 
tubo gastro-enterico e del sistema nervoso, si riscontrassero con 
una certa frequenza forme-neoplastiche, era noto da tempo. Non 
altrettanto noto era invece il rapporto causale che esiste fra 
questi due fatti: anilismo e neoplasia. 

Fu soltanto nel 1894 che questo rapporto venne affermato 
non solo, ma anche dimostrato con dati di fatto ; al congresso te- 
desco di Chirurgia tenuto in quell'epoca a Berlino, Lehn comu- 
nicava difatti 19 osservazioni di tumori della vescica — esclusi- 
vamente — in operai addetti a fabbriche di anilina. i 

In 5 casi il Rehn trovò dei papillomi, in 3 dei sarcomi, in 
tutti gli altri casi si trattava di carcinomi. Le osservazioni di 
Rehn ricevettero in seguito ampia conferma da parte di nume. 
rosi studiosi, specialmente tedeschi, in rapporto al grande svi- 
luppo che ha raggiunto in Germania l'industria delle sostanze 
coloranti da anilina. è 

Dvpo poco difatti, Seyberth descriveva 5 nuovi casi di tu- 
mori della vescica in lavoratori dell’anilina; in 3 casi si trattava 
di papillomi, negli altri due casi di carcinomi. 

Altri studiosi aggiunsero nuove osservazioni, tanto che da 
una statistica compilata recentemente risulta: che dal 1904 a tut- 
t'oggi sono stati pubblicati 38 casi di tumori della vescica, ri- 
scontrati in operai addetti a 18 fabbriche diverse di anilina. In 
17 di questi casi venne praticato intervento operativo, con esito 
favorevole in 11 casi, in 3 dei quali però si ebbe recidiva entro 
breve tempo. Degli altri pazienti non sottoposti ‘all’atto operativo, 
18 morirono in un periodo di tempo quasi sempre assai breve. 

A questi casi sinora pubblicati posso aggiungere alcune os- 
servazioni personali, raccolte durante il mio soggiorno presso lo 
Istituto anatomo-patologico di Francoforte sul Meno; si tratta di 
3 casì soltanto, raccolti però nel periodo di pochi mesi, il che 
dimostra la relativa frequenza di queste forme morbose. 

In tutti e tre i casi si trattava di operai addetti alla fabbri- 
cazione della fucsina. In uno di questi si riscontrò un tipico ade- 
no-carcinoma della vescica, che aveva dato luogo a ripetute emor- 
ragie vescicali, seguite da grave cistite. Nei rimanenti due easi 
si trattava pure di adeno-carcinoma, non più però della vescica, 
ma bensì della vescichetta biliare, 
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In tutti e tre i casi le neoplasie osservate presentavano gli 
stessi caratteri. morfologici. : 

All’esame macroscopico tanto il tumore della vescica, che. 
quelli della cistifellea, a parte le dimensioni notevolmente supe- 
riori nel caso del tumore vescicale, apparivano ben delimitati o 
meglio costituiti da tanti piccoli tumoretti, della grandezza varia 
da un pisello ad una nocciola, solidamente impiantati con larga 
base sulla mucosa, di color bianco rossastro e di consistenza carnea. 

All esame microscopico tutti e tre i neoplasmi presentavano 
caratteri morfologici del tutto simili fra loro e tali da farli ascri- 
vere al gruppo degli adeno-carcinomi. In alcuni punti le masse 
epiteliali neoformate ricordavano ancora le ‘caratteristiche degli ele- 
menti ghiandolari dai quali avevano avuta origine, fino a dar luogo 
alla formazione di veri tubi ghiandolari con epitelio di rivestimento 
pluristratificato in attiva proliferazione. In altri punti invece, più 
numerosi, le masse epiteliali neoformate avevano del tutto perduto 
il loro carattere ghiandolare, e si presentavano essenzialmente 
costituite da accumuli di cellule epiteliali indifferenziate, disordi- 
natamente disposte su più strati, con numerosissime forme cario- 
cinetiche, in massima parte atipiche. Ricco sviluppo di vasi nello 
spessore del tessuto connettivo di sostegno degli zaffi epiteliali. 

Qualche osservazione analoga a queste ora riferite, di tumori 
cioè della cistifellea in lavoratori della anilina, era già stata fatta, 
senza però che si sia affermato, che io mi sappia, il nesso cau- 
sale. Ora ritengo sia lecito domandare, se anche questi tumori 
della vescichetta biliare, che si osservano con una certa frequenza nei 
lavoratori dell’anilina, abbiano essi pure, come gli analoghi tumori 
della vescica, uno stretto rapporto col fattore anilismo. Avanzo 
semplicemente la domanda, non faccio certo un’affermazione e nep- 
pure esprimo una ipotesi, dato il piccolo numero di osservazioni 
eseguite, per quanto le strette analogie morfologiche fra la mag- 
gior parte dei tumori da anilina descritti nella vescica e quelli da 
me riscontrati nella cistifellea, possano fornire argomento a soste- 
gno dell’opinione ora espressa. 

Osservazioni recenti hanno poi permesso di stabilire, che non 
soltanto Vanilina ed i colori di anilina in genere, prima fra que- 
sti la fuesina, ma anche altre sostanze quali la nafcilamina, la 
benzidina e derivati, possono dar luogo all’insorgenza di neoplasie 
vescicali. 

. L’intossicazione avverrebbe in tutti i casi per via aerea e la 
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eliminazione dei tossici specialmente per via urinaria. Eliminan- 
dosi, essi provocherebbero dapprima disturbi della minzione con 
poliuria, pollachiuria ed iscuria. Solo dopo alcuni anni di lavoro 
in presenza dei vapori di queste sostanze, comparirebbero i tumori 
vescicali, per lo più sotto forma di papillomi e di adeno-carcinomi 
ben delimitati, qualche volta però anche sotto forma di carcinomi 
diffusi, che provocano assai di’ frequente emorragie vescicali, 
quindi processi di cistite quasi sempre grave, che diventando facil- 
mente ascendente determina spesso l’esito letale. 

Quale sia il meccanismo intimo di produzione di questi spe- 
ciali neoplasmi, è ancora del tutto ignoto. Fin dall’epoca della sua 
prima comunicazione, il Rehn esponeva l’ipotesi, che tanto l’anilina 
quanto altre sostanze chimicamente analoghe eliminandosi per 
l urina esercitassero un’ azione dannosa sulla mucosa vescicale, 
irritandola e determinando la proliferazione dell’ epitelio di rive- 
stimento. 

Senza voler entrare a discutere la genesi di questo processo, 
ricorderò soltanto che sono colpiti di preferenza, se non esclusi- 
vamente, gli operai che lavorano nelle camere di riduzione, dove 
i nitro-prodotti dell’anilina, di per sè pare innocui, passano per 
opera dell’idrogeno nascente allo stato di amino prodotti, ed an- 
cora gli operai addetti alla fabbricazione della fucsina, special 
ménte là dove si combinano la toluidina e Vanilina. 

Con ogni probabilità queste sostanze tossiche inalate e cir- 
colanti quindi nel sangue, eliminandosi attraverso il rene con 
l’urina, soggiornando con questa in vescica, spiegano sugli elementi 
cellulari dell'epitelio vescicale un’azione irritativa, analoga a quella 
che esercitano alcune altre sostanze coloranti, il rosso scarlatto 
ad esempio sciolto in olio, quando vengano iniettate, anche in 
piccola quantità, sotto l’epidermide ‘o nello spessore di un or- 
gano. 

Come il rosso scarlatto ed un gran numero di altre sostanze 
e forse anche, a quanto dimostrerebbero le più recenti ricerche, 
tutte le sostanze solubili in olii ed in grassi, è probabile che an- 
che i prodotti derivanti dall’anilina, arrivati nella vescica e nella 
cistifellea, ove sono obbligati a rimanere spesso a lungo in con- 
tatto con delicati elementi epiteliali, vi esercitino uno stimolo 
speciale ed intenso, contro il quale le cellule dell’epitelio di ri- 
vestimento reagirebbero attivamente proliferando. E la prolifera- 
zione degli elementi epiteliali deviando ben presto dalla norma, 
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per cause ancora a noi ignote, finirebbe col dar luogo a. vere for- 
mazioni neoplastiche od almeno a ‘formazioni morfologicamente 
del tutto simili a neoplasmi, spesso di natura maligna, dai quali 
in fondo i tumori da anilina non diversificano, se non per il fatto 
di non dar luogo a metastasi. 

Riguardo alla cura di queste neoplasie di origine professio- 
nale, la statistica sopra ricordata dimostra facilmente, come sol- 
tanto il coltello del chirurgo, quando giunga in tempo possa sal- 
vare la vita ai pazienti. Dei 17 individui sottoposti all’atto ope- 
rativo, ben 11 difatti guarirono completaniente, mentre dei 21 non 
operati, 18 vennero ben presto a morte. 

Come la cura, anche la profilassi in questi casi non può ‘es- 
sere che radicale ; poichè i più diversi mezzi di protezione mec- 
canica escogitati (maschere, ventilazione, ecc.) non hanno dato 
risultati soddisfacenti, soltanto il cambiamento della -professione 
subito dopo la comparsa dei primi disturbi nella minzione, potrà 
proteggere l’operaio dalla: comparsa di forme neoplastiche. 
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